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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomski nalogi smo predstavili namen uvajanja osrednjih venskih katetrov, načine 
preprečevanja okužb in pravilno zdravstveno oskrbo osrednjih venskih katetrov. Predstavili smo 
tudi standarde zdravstvene nege, po katerih se mora ravnati zdravstveno osebje za izvajanje 
kakovostne zdravstvene oskrbe. 
 
Cilj diplomske naloge je bil, da bi s pomočjo liste opazovanja ugotoviti ali zdravstveni delavci 
upoštevajo standarde kakovosti in ugotoviti, kakšne morebitne napake se pri izvajanju 
kakovostne zdravstvene oskrbe osrednjih venskih katetrov najpogosteje pojavljajo. 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo s študijem domače in tuje 
literature. Dobljene rezultate raziskovalnega dela pa smo računalniško obdelali ter jih predstavili 
v tekstu in grafih. 
 
Raziskava je bila izvedena v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
Jesenice, v kateri je sodelovalo 11 opazovanih oseb. Lista opazovanja pa je bila sestavljena iz 
treh večjih poglavij, ki so zajemali uvajanje, oskrbo in odstranitev osrednjih venskih katetrov. 
Analiza podatkov je potrdila, da zdravstveno osebje upošteva standarde kakovosti do neke meje, 
vendar se še vedno pojavljajo določene napake in površnosti, ki bi jih bilo mogoče popraviti. 
 
Da bi preprečili okužbe, bi se moral vsak posameznik najprej zavedati resnosti in zahtevnosti 
rokovanja z osrednjimi venskimi katetri ter posledic, ki jih prinašajo zapleti povezani z oskrbo. 
Zelo pomembno pa je tudi izobraževanje zdravstvenih delavcev, ki omogoča boljše poznavanje in 
prepoznavanje tveganj za nastanek okužbe. S primernimi preventivnimi ukrepi bi lahko zmanjšali 
ali celo preprečili nastanek okužb. 
 
Ključne besede: osrednji venski kateter, okužbe, enota intenzivne terapije, standardi kakovosti 
zdravstvene nege. 
 
Abstract and keywords 
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Jesenice 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In the diploma work the purpose of central venous catheters introduction, their proper use and 
methods of infection prevention were presented. The nursing care standards which have to be 
followed in order to maintain quality service were also described. 
 
The goal of research was to observe whether nursing care professionals follow nursing care 
standards and if not to define mistakes involved. For this purpose a special list of observations 
was created. A descriptive method was used, gathered results were presented in graphs and text. 
 
The research was performed in intensive therapy unit in General hospital Jesenice. Eleven 
nursing care professionals were observed. The observation included three major topics – 
introduction, care and removal of central venous catheters. Data analysis confirmed that 
standards were followed up to the limit, still some mistakes occured and also some carelessness 
were found. Which can be improved. 
 
To prevent infections every individual person should be aware of severity and difficulty of using 
central venous catheters and the consequences inbound. Education of nursing staff is very 
important because only the educated staff can recognize the risk of infection and with proper 
handling reduce the incedence or even eliminate infections. 
 








Vstavitev osrednjega venskega katetra je v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne 
bolnišnice Jesenice zelo pogost poseg. Indikacijo za vstavitev postavi zdravnik glede na klinično 
stanje pacienta, medicinska sestra pa se običajno pojavi v vlogi asistenta pri uvajanju, poleg tega 
pa skrbi tudi za celovito zdravstveno nego osrednjih venskih katetrov in sodeluje pri odstranitvi.  
 
Osrednji venski katetri omogočajo merjenje hemodinamskih spremenljivk kot je osrednji venski 
pritisk, in jih ni mogoče meriti z neinvazivnimi sredstvi. Omogoča pa tudi aplikacijo zdravil in 
prehransko podporo, ki ne more biti varno aplicirana preko perifernih poti (1). 
 
Na žalost pa so z uporabo osrednjih venskih katetrov povezani neželeni zapleti kot so okužbe, ki 
so lahko za pacienta usodni oziroma mu močno podaljšajo hospitalizacijo, saj imajo pacienti v 
intenzivni terapiji že tako močno oslabljen imunski sistem (2). 
 
Kljub izdelanim standardom pa so okužbe osrednjih venskih katetrov še vedno prisotne, kar kaže 
tudi na to, da je kakovostna zdravstvena oskrba osrednjih venskih katetrov zahteven postopek, ki 
zahteva stalno izobraževanje, specialno znanje in dosledno upoštevanje standardov. 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti problematiko okužb osrednjih venskih katetrov ter 
ugotoviti, koliko zdravstveno osebje upošteva standarde kakovosti zdravstvene nege, ter 
predstaviti, najpogostejše napake zdravstvenega osebja, ki povzročajo okužbe. 
Uvod 
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Zastavljeni ciji: 
 Ugotoviti ali zdravstveni delavci dosledno upoštevajo standarde kakovosti zdravstvene 
nege. 
 Predstaviti pomen preprečevanja okužb in splošne značilnosti preprečevanja okužb 
osrednjega venskega katetra. 
 Predstaviti pomen uporabe sodobnih obvezilnih materialov pri preprečevanju infekcij 
osrednjega venskega katetra. 
 Predstaviti pomen strogega sterilnega dela in ozaveščenosti posameznega zdravstvenega 
delavca za preprečevanje infekcij osrednjega venskega katetra. 
 
Zastavljene hipoteze: 
Hipoteza 1: Pokrivanje vbodnega mesta s prozornimi poliuretanskimi obliži je bolj varno in 
učinkovito kot prekrivanje z obliži iz gaze. 
Hipoteza 2: Strogo sterilno delo in ozaveščenost posameznega zdravstvenega delavca 
prepreči oziroma zmanjša nastanek infekcij osrednjega venskega katetra. 
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2 TEORETIČNE OSNOVE 
 
2.1 Uvajanje osrednjega venskega katetra 
 
Uvajanje osrednjega venskega katetra lahko poteka programsko pred velikimi operativnimi 
posegi v operacijskem bloku ali pa urgentno v urgentnem bloku oziroma v enoti za intenzivno 
zdravljenje (3). 
 
Osrednji venski kateter vedno vstavi zdravnik, razen flebo katetra, katerega lahko vstavi 
diplomirana medicinska sestra v veno cubitalis. 
 
Med aseptičnim uvajanjem medicinska sestra asistira zdravniku, le ta pa osrednji venski kateter 
vstavi v veno cavo superior ali desni atrij preko večjih ven. Pred vstavljanjem medicinska sestra 
po potrebi obrije in umije mesto vstavitve. 
 
Ves čas vstavljanja osrednjega venskega katetra opazujemo srčni ritem, saj je možna 
komplikacija kot je sprememba srčnega ritma oz. pulza. Pri vsakršni motnji ritma takoj 
obvestimo zdravnika. 
 
Po končanem vstavljanju zdravnik oz. medicinska sestra pritrdi osrednji venski kateter (po 
aseptični metodi), sledi rentgensko slikanje, s katerim ugotovimo položaj osrednjega venskega 
katetra v veni. Šele nato, ko zdravnik potrdi pravo lokacijo osrednjega venskega katetra, se lahko 
preko njega izvajajo diagnostično terapevtski postopki (4). 
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2.1.1 Namen uvajanja osrednjega venskega katetra 
 
Osrednje venske katetre uvajamo v primerih: 
 dovajanja tekočin šokiranemu pacientu, 
 dolgotrajne totalne paranteralne prehrane,  
 kontinuiranega dovajanja diferentnih zdravil v osrednji venski kateter, 
 meritve osrednjega venskega tlaka, 
 nezmožnosti perifernega pristopa, 
 odvzema krvi za preiskave v primerih, kadar ni vstavljena arterijska kanila (5). 
 
O pogojih za vstavitev osrednjega venskega katetra prične zdravnik razmišljati že ob predpisu 
intravenozne terapije. Zgodnje odkrivanje potrebe po vstavitvi osrednjega venskega katetra je 
koristna za pacienta in zdravstveno osebje. Osrednji venski kateter omogoča bolj učinkovito 
uporabo venskega pristopa in večjo varnost, ter zadovoljstvo pacienta pri delitvi terapije (6). 
 
2.1.2 Vrste osrednjih venskih katetrov 
 
Poznamo različne venske katetre z različnimi številom dovodov, od eno lumenskih do pet 
lumenskih (Slika 1). So iz različnih materialov, ki so lahko teflonski, polieterski, silikonski, 
poliuretranski. Lahko so tudi različnih dolžin, namenjeni različno dolgi uporabi (6). 
 
Prednost imajo katetri z eno svetlino. Materiala katetrov teflon in poliuretana povzročata manjše 
tveganje za okužbo povezano z osrednjim venskimi katetri (7). Pri daljšem vzdrževanju žilnih 
pristopov je smiselno uporabiti tunelirane katetre iz silikona ali poliuretana, kjer je incidenca 
okužb manjša (5). Načini uvajanja so različni, zato je potrebno upoštevati navodila proizvajalcev 
(6). Pri izbiri mesta uvajanja naj ne bo v bližini operativne rane ali poškodovane kože (7). 
Teoretične osnove 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
Jesenice 5 
 
Slika 1: Primer osrednjih venskih katetrov z različnim številom dovodov (8) 
 
2.1.3 Mesta uvajanja osrednjega venskega katetra 
 
Vena jugolaris interna in externa  
 
Notranja jugolarna vena je za vstavitev osrednjega venskega katetra lahko dostopna, vstavitve so 
večinoma uspešne in povezane z nizkim številom zapletov. Vstavitev katetra skozi desno 
jugolarno veno predstavlja najkrajši in anatomsko najmanj zavit pristop, pri katerem obstaja 
majhna možnost premika katetra iz vene (6). 
 
Zunanja jugolarna vena je prav tako kot notranja dobro vidna in lahko dostopna. Težave pri 
vstavljanju osrednjega venskega katetra lahko povzroča zavoj na vstopu v veno subklavijo (6). 
Težavna je lahko tudi zdravstvena nega jugolarnega venskega katetra, saj je obliž težko fiksirati 
in se zaradi anatomije vratu večkrat odlepi (9). 
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Vena subclavia – podključnična vena 
 
Podključnična vena predstavlja mesto izbire, kadar potrebujemo dolgotrajen venski pristop. 
Zaradi širokega premera (do 19 mm) ima dober pretok krvi, kar zmanjšuje možnost kemične 
okvare žilne stene z dražečimi raztopinami, manj je mehaničnega draženja žilne stene, redkejše 
so zamašitve. Pritrditev in vzdrževanje osrednjega venskega katetra sta lažja kot pri pristopih na 
vratu (6). V Enoti intenzivne terapije se največkrat poslužujejo uporabe osrednjega venskega 




Slika 2: Primer vstavljenega osrednjega venskega katetra v veno subklavijo (10) 
 
Vena femoralis – dimeljska vena 
 
Dimeljsko veno vstavljamo redko za standardno uvajanje osrednjega venskega katetra. Pristop je 
uporaben za hemodializo v akutnih primerih, večkrat se uporablja tudi pri otrocih (6). 
 
Higiensko vzdrževanje dimeljskega pristopa je težje zaradi bližine anogenitalnega predela. 
Okužbe so pogostejše kot pri drugih vstavitvah osrednjega venskega katetra. 
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Vena umbilicalis – popkovna vena 
 
Osrednji venski kateter za vstavitev v popkovno veno je izredno tanek, daljši in iz izredno 
mehkega materiala. Namenjen je intenzivni diagnostično - terapevtski obravnavi novorojenčka 
(6). 
 
2.2 Okužbe osrednjih venskih katetrov 
 
Bolnišnične okužbe pomenijo prikrito grožnjo bolniku, sprejetemu v bolnišnico. Krvne okužbe 
(sepsa) zavzemajo 3. mesto med najpogostejšimi oblikami bolnišničnih okužb. Katetri vstavljeni 
v periferno ali centralno žilo, so najpogostejši vzrok primarne bakteriemije oziroma sepse. Ta se 
pojavlja tako pri kratkotrajno, kot pri dolgotrajno vstavljenih katetrih. Od uvedbe prvega 
plastičnega katetra leta 1945 se je potreba po takem načinu zdravljenja močno povečala. Pri 
okužbi zaradi katetra so prisotni sistemski in lokalni znaki okužbe kot so temperatura in eritem. 
 
O kateterski sepsi govorimo, ko osamimo isti mikroorganizem iz dveh različnih vzorcev krvi. 
Prvi vzorec vzamemo iz katetra, drugega pa iz periferne žile pri bolniku, ki ima znake septičnega 
sindroma (5). 
 
Koža je s svojimi mikroorganizmi glavni vir kateterskih okužb. Kapilarnost ob katetru je glavni 
razlog za prehod mikroorganizmov v globino in za zgodnjo kolonizacijo zunanje površine 
katetra. Kolonizacija notranje površine katetra je največkrat posledica kolonizacije materiala in 
nemotene migracije mikroorganizmov do konice katetra. To je glavna pot pozne okužbe. Druge 
poti, na primer okužba infuzijske raztopine, so redke in postanejo pomembne pri bolnikih z 
zmanjšano odpornostjo. Na materiale zlasti tiste, ki nimajo ravnih površin, se lepijo mikrobi. 
Taka bakterijska kolonizacija in nastajanje fibrinskega filma, omogočata lepljenje določenih 
bakterij na steno katetra. Te bakterije se zaščitijo z glikokaliksom in predstavljajo biofilm. Tako 
ujete bakterije so težko dostopne za antibiotično zdravljenje (5). 
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2.2.1 Opazovanje pacienta 
 
Medicinska sestra mora 24 ur dnevno opazovati pacienta z vstavljenim osrednjim venskim 
katetrom. Opazovati mora vbodno mesto, prehodnost in prevezo osrednjega venskega katetra. 
Prevezo mora izvajati na 72 ur ob vidni umazaniji oz. če ni pritrjena z vseh strani. Poleg tega pa 
mora opazovati tudi pacientovo splošno počutje, nenaden pojav povišane telesne temperature in 
morebitne bolečine v poteku osrednjega venskega katetra. Medicinska sestra ob vsaki spremembi 
opozori zdravnika in svoja opažanja in ukrepe zabeleži v negovalno poročilo (11). 
 
2.2.2 Rizični dejavniki za nastanek okužbe 
 
Do okužbe preko venskega katetra lahko pride zaradi različnih dejavnikov. Pomembno je 
pacientovo splošno stanje - prehranjenost, prizadetost zaradi bolezni, starost, fizična kondicija. 
Pacienti, ki niso dobro prehranjeni in niso v dobri telesni kondiciji, imajo veliko večjo možnost 
okužbe. Pomembno vlogo igrajo bolezni, poškodbe, okužbe, stres, ki porušijo imunsko odzivnost 
telesa. Glede na to, da venske katetre uvajamo pacientom, pri katerih so že prisotni večji znaki 
ogroženosti, moramo upoštevati, da obstaja tudi večja dovzetnost za okužbo (6). 
 
Pomembno lahko prispevajo k okužbi še: 
- dolžina hospitalizacije pred vstavitvijo venskega katetra  
- mesto vstavitve venskega katetra 
- osebna higiena 
- priprava kože 
- da ne pride do navzkrižnega prenosa je potrebna posebna skrb za higieno rok zdravstvenih 
delavcev, saj je na koži veliko število bakterij, obenem pa pri delu kontaminiramo roke z 
mikroorganizmi bolnikov in opreme, ter jih prenesemo na druge bolnike. Znano je, da je v 
intenzivni terapiji med delom lahko tudi do tretjine rok zdravstvenih delavcev 
kontaminiranih s patogenimi bakterijami (12). 
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Pri rokovanju z venskimi katetri je potrebno uporabljati aseptično tehniko (13). Možnost okužbe 
je večja, kadar je večje število vstopnih poti, kadar je vstavitev katetrov dolgotrajnejša, vpliva pa 
lahko tudi kolonizacija vstopnega mesta katetra v kožo, kolonizacija priključnega dela katetra in 
vrsta preveze - zaščite vstopnega mesta venskega katetra (6). 
 
Danes uporabljamo dve vrsti obližev za pritrditev osrednjega venskega katetra: 
- prozoren polprepustni poliuretanski obliž (npr. Tegaderm) 
- industrijsko izdelan obliž iz gaze (npr. Vivapor). 
 
Prozorni obliži imajo kar nekaj prednosti pred obliži iz gaze, ker 
- omogočajo stalen nadzor katetra in vbodnega mesta, 
- zahtevajo manj pogosto prevezovanje, 
- polprepustnost omogoča dihanje kože,  
- pacientu nudi več udobja,  
- zaradi učinkovitega lepila zagotavlja dobro pričvrstitev in stabilnost katetra (14). 
 
Možni viri za kontaminacijo venskih katetrov so: 
- roke zaposlenih,  
- pacientova kožna flora, 
- kontaminiran kateter ob ovajanju, 
- kontaminirana infuzijska raztopina,  
- kolonizacija vstopnega mesta ali lumna katetra, 
- mikroorganizmi iz vnetnih žarišč v telesu (6). 
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2.2.3 Oblike okužb osrednjega venskega katetra 
 
Z venskimi katetri in drugimi venskimi pristopi so povezane naslednje oblike okužb: 
 
Kolonizacija venskega katetra 
 
Je predhodna okužba katetra. Na proksimalnem ali distalnem delu katetra so prisotni 
mikroorganizmi brez kliničnih znakov okužbe (3). 
 
Tveganje za katetersko kolonizacijo je nižje, če kateterizacija traja od pet do sedem dni. 
Strokovnjaki so preučevali, ali bi zmanjšali tveganje za prenos okužb z redno menjavo osrednjih 
venskih katetrov, vendar so raziskave pokazale, da bi redne rutinske menjave le povečale 
možnost kateterskih okužb (15). 
 
Vnetje vstopnega mesta katetra 
 
Je na koži vidno kot rdečina, oteklina, ali zatrdlina do 2 cm okrog katetra, ki ima lahko gnojni 
izcedek ob katetru (3).  
 
Pri sumu na okužbo osrednjega venskega katetra je potrebno vzeti dve hemokulturi, za potrditev 
okužbe. Običajno je potrebno vzeti en vzorec krvi iz osrednjega venskega katetra, drugega pa iz 
obrobnih območij. Če je pozitivna hemokultura iz osrednjega venskega katetra, le ta kaže na 
njegovo okužbo. Če pa je pozitivna le hemokultura vzeta iz obrobnih območij je vzrok okužbe 




Sepsa je definirana kot sistemski odziv na okužbo, ki se kaže z naslednjimi znaki. Pacient ima 
povišano telesno temperaturo nad 38,5 C ali znižano pod 36,0 C, srčni utrip je nad 90 utripov 
na minuto, dihanje pa nad 20 vdihov na minuto (1). 
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Prisotni so znaki splošne okužbe, brez drugega vira okužbe. Značilna je izolacija enake vrste 
mikroorganizmov iz katetra in iz bolnikove krvi, vzete iz druge vene (3). 
 
Pri osrednjem venskem katetru je pogostost sepse od 0,9 do 8 %. Resne okužbe se pojavljajo 
predvsem v intenzivnih enotah (5). 
 
Kateter je ob primeru nastanka sepse potrebno nemudoma odstraniti in namestiti novega na drugo 
lokacijo (1). 
 
Infuzijsko povzročena hematogena okužba 
  
Je posledica kontaminirane infuzijske raztopine, krvi ali krvnih pripravkov (3). 
 
2.2.4 Aseptična tehnika pri rokovanju s katetrom 
 
Asepsa pomeni popolno odsotnost vseh mikroorganizmov v določenem času in na določenem 
mestu. Dosežemo jo z antiseptičnimi postopki, kot so čiščenje, dezinfekcija in sterilizacija. 
Popolno asepso zagotavlja sterilizacija, ki uniči vse oblike mikroorganizmov. 
 
Za preprečevanje okužb osrednjega venskega katetra pri bolniku uporabimo aseptično in sterilno 
metodo dela. Aseptična tehnika je skupina postopkov, s katerimi preprečujemo vdor 
mikroorganizmov iz okolja v rano. Sterilna tehnika pa zagotavlja in vzdržuje sterilnost potrebnih 
predmetov in površine. Namen aseptične in sterilne tehnike je zaščititi bolnika pred okužbo (16). 
 
Aseptični pogoji dela, ki jih moramo zagotavljati ob vstavljanju in dogovorjeni aseptični načini 
rokovanja z venskimi katetri: 
 Okužbe preprečujemo z doslednim upoštevanjem higienskih standardov v zvezi z 
osrednjim venskim katetrom. 
 Pri vstavljanju osrednjega venskega katetra zagotavljamo aseptične pogoje dela kot pri 
vseh posegih, kjer obstaja večje tveganje za pojav okužbe. 
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 Vstopnih lumnov in bližine vstopnih lumnov osrednjega venskega katetra se nikdar ne 
dotikamo z golimi rokami in tudi ne z zaščitnimi rokavicami.  
 Pred vzpostavljanjem povezav osrednjega venskega katetra s sistemi, zamaški, petelinčki, 
vedno razkužimo in počakamo, da se razkužilo posuši.  
 Pri razstavljanju pripomočkov pod vstopišče v kateter podložimo sterilni zloženec, kateter 
prijemamo preko zloženca, da preprečimo kontaminacijo. 
 Stičišča povezanih katetrov in sistemov zaščitimo s sterilnim zložencem, da preprečimo 
kontaminacijo in kolonizacijo s pacientove kože ali neposredne okolice. 
 Pri povezovanju osrednjega venskega katetra s sistemi, brizgalkami, čepi, moramo 
zagotoviti sterilnost priključkov, ki jih povezujemo z osrednjim venskim katetrom. 
 Sisteme, priključke in infuzijske pripravke menjavamo po smernicah komisije za 
preprečevanje bolnišničnih okužb. 
 Za pokrivanje vstopnih mest osrednjega venskega katetra uporabljamo prozorne, 
pacientom bolj prijazne materiale, ki omogočajo preglednost vstopnega mesta in 
namenske lepljive obliže, ki zagotavljajo varno izpeljavo venskega katetra (5). 
 
2.2.5 Najpogostejši povzročitelji okužbe 
 
Najpogostejši povzročitelji okužb osrednjih venskih katetrov so: 
- koagulaza negativni stafilokoki 




Stafilokoki so zelo razširjeni mikroorganizmi. Ker so zelo odpormi, so sposobni mesece in več 
preživeti v različnih nefizioloških razmerah, zlasti v suhem okolju. Staphylococcus aureus je 
pomemben povzročitelj različnih bolezni pri človeku, in to kljub dejstvu, da so se izboljšale 
splošne življenjske razmere in javno zdravstvo, kljub natančnim postopkom za preprečevanje 
bolnišničnih okužb in kljub številnim novim protimikrobnim preparatom na tržišču (17). 
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Zdrava koža in sluznica sta učinkovita mehanična pregrada proti lokalni invaziji stafilokokov v 
tkiva. Že pri manjših poškodbah kože ali sluznice lahko stafilokoki vdrejo v tkivo in povzročijo 
značilno abscesno bolezensko spremembo, ki jo sestavlja nekrotično tkivo, fibrin ter večje število 
živih in mrtvih polimorfonuklearnih levkocitov. 
 
Stafilokoki v tej lokalni spremembi tvorijo toksine, ki lahko povzročijo različne kožne izpuščaje 
ali sistemske simptome. V abscesu se stafilokoki razmnožujejo in lahko kadar koli vdrejo v kri 
ter povzročijo sepso ali septična žarišča v različnih organih (17). 
 
Koagulaza negativni stafilokoki 
 
Najpomembnejša koagulazno neaktivna stafilokoka sta S. epidermidis in S. saprophyticus, ki 
predstavljata pretežni del aerobnih organizmov v normalni bakterijski flori kože. Predvsem S. 
epidermidis je sposoben, da se pritrdi na kožo in na gladke plastične ali kovinske površine tujkov, 
vstavljenih v telo.  Je pomemben povzročitelj sepse pri bolnikih z vstavljenimi intravenskimi 
katetri. S. epidermidis izloča poseben polisaharid, ki tvori sluzasto snov in z njo prevleče tujek v 
telesu, na katerega se naselijo kolonije mikroorganizmov, ki so izredno odporni proti fagocitozi, 
antibiotikom in antiseptikom. Ker je S. epidermidis del normalne bakterijske kožne flore njegova 
osamitev v hemokulturi pogosto pomeni naključno kontaminacijo le-te. Vendar pri bolnikih s 
primarnimi in sekundarnimi motnjami imunskega odziva lahko koagulazno negativni stafilokoki 
povzročijo bakteriemijo, sepso in žariščne okužbe, zlasti pri bolnikih, ki so bili zdravljeni s 
širokospektralnimi antimikotiki (17). 
 
2.2.6 Ukrepi ob okužbi osrednjega venskega katetra 
 
Pri sumu na okužbo osrednjega venskega katetra je potrebno kateter zamenjati. Konico katetra, 
dolgo 3-5 cm, pa poslati na semikvantitativno mikrobiološko preiskavo po Makiju. Kateter je 
sterilen, če ni možno dokazati rasti, kontaminiran pa je, če po 24 urah zraste vsaj 15 bakterijskih 
kolonij (16). 
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Katetra ne menjamo, če je edini znak pacienta povišana telesna temperatura. Ob menjavi katetra 
je potrebno zamenjati tudi infuzijske sisteme, razdelilnike, petelinčke. Infuzijske črpalke ter 
ostale priključke pa je potrebno razkužiti (7). 
 
Pri sumu na okužbo osrednjega venskega katetra običajno odvzamemo tudi material za  
hemokulturo. Vzame se dvakrat material iz katetra, enkrat pa iz periferne žile. Hemokulture 
pripravimo v aerobnih in anaerobnih gojiščih, saj tako omogočamo rast večjemu številu bakterij 
in gliv (16). 
 
2.2.7 Preprečevanje okužb osrednjega venskega katetra 
 
Pri preprečevanju okužb je potrebno upoštevati naslednje: 
 Kontinuirano izobraževanje osebja o zdravstveni negi osrednjega venskega katetra in 
preprečevanju okužb (18). 
 Upoštevanje standardov - pisna navodila, ki naj bodo na voljo vsakemu zdravstvenemu 
delavcu (18). 
 Spremljanje bolnišničnih okužb in nadzor ter izvajanje ukrepov za preprečevanje 
bolnišničnih okužb (9). 
 Točno dokumentiranje opravljenih posegov (vstavljanje, preveza, odstranitev, menjava) 
(18). 
 Pokrivanje vbodnih mest osrednjega venskega katetra - uporabljali naj bi se namensko 
dobro lepljivi obliži, ki zagotavljajo dobro fiksacijo katetra, pacientovi koži prijazni 
materiali ter prozorni, ki omogočajo preglednost vstopnega mesta (18). 
 
2.3 Standardi kakovosti zdravstvene nege 
 
Za zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi so potrebni veljavni standardi, kar pomeni, da 
vsebujejo kriterije za vrednotenje zdravstvene nege. Kakovost je skladnost med dejansko 
zdravstveno nego in predhodno predpisanimi kriteriji. Standardi zdravstvene nege določajo 
vsebino odlične zdravstvene nege (19). 
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Medicinske sestre morajo spoštovati standarde za zagotavljanje kakovosti, saj s tem preprečujejo 
možne napake in zmanjšujejo dejavnike tveganja. Postopki zdravstvene nege so sestavljeni iz 
posameznih tehnoloških elementov, ki so teoretično razčlenjeni v standardih in shemah o 
doktrini, tehniki dela, metodah, pripomočkih, času, kadru in prostoru. Oblikovanje standardov je 
na razvojnem področju zdravstvene nege nenehna naloga. Enotna doktrina in strokovne 
usmeritve morajo veljati povsod, kjer deluje zdravstvena nega, ki je celovita in nedeljiva stroka 
(20). 
 
2.3.1 Standard uvajanja perifernega osrednjega venskega katetra Splošne bolnišnice 
Jesenice 
 
CILJI UVAJANJA PERIFERNEGA OSREDNJEGA VENSKEGA KATETRA SO: 
- vzpostaviti vensko pot 
- omogočiti odvzem vzorcev krvi, vnos visokoozmolarnih zdravil, infuzijskih raztopin in 
parenteralne prehrane 
 
Uporabljamo aseptično metodo dela. 
 
MATERIALI IN PRIPOMOČKI, KI JIH PRI TEM UPORABLJAMO: 
- voziček z najmanj dvema policama 
- nesterilne preiskovalne rokavice 
- sterilne kirurške rokavice 
- sterilen zaščitni plašč 
- zaščitno pokrivalo 
- zaščitna kirurška maska 
- obarvano alkoholno razkužilo za kožo s podaljšanim delovanjem 
- alkoholno razkužilo za roke 
- set za uvajanje centralnega venskega katetra 
- centralni venski kateter - 70 cm 
- infuzijski sistem s povratno valvulo ter 100 ml 0,9 % NaCl  
- sterilen obliž 
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- brezigelni konekt 
- zaščita za posteljo 
- ledvička za inštrumente 
- koš za komunalne odpadke 
- zabojnik za ostre infektivne odpadke 
 
IZVEDBA POSEGA: 
- asistent odpre set za uvajanje centralnega venskega katetra 
- izvajalec s pomočjo asistenta namesti žilno prevezo 
- izvajalec razkuži vbodno mesto, pripravi sterilno polje in zažame veno ter veno punktira - 
odstrani kovinsko vodilo in uvede kateter 
- izvajalec in asistent izvedeta preizkus z 0,9 % NaCl  
- izvajalec vbodno mesto in kateter očisti z 0,9 % NaCl, okolico vbodnega mesta očisti z 
alkoholnim razkužilom 
- pritrdi trak za lepljenje ran, podloži preklan zloženec, pokrije s sterilnim obližem in 
namesti brezigelni konekt 
- izvajalec in asistent uredita bolnika in pospravita uporabljene pripomočke 
- izvajalec in asistent slečeta rokavice in razkužita roke (19). 
 
2.3.2 Standard uvajanja osrednjega venskega katetra Splošne bolnišnice Jesenice 
 
Uporabljamo aseptično metodo dela. 
 
MATERIALI IN PRIPOMOČKI, KI JIH UPORABLJAMO: 
- set za vstavitev osrednjega venskega katetra (kateter ustrezne debeline, eno-, dvo- ali tro 
lumenski) 
- dva para sterilnih rokavic 
- sterilne komprese (prerezana in ne prerezana) 
- vsaj 10 sterilnih gobic, 4 ali več zložencev 
- razkužilo za kožo 
- sterilna prijemalka ali pinceta 
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- sterilne škarje 
- sterilen obliž 
- sterilen šivalnik in material za šivanje 
- sterilne brizge (2 ml, 10 ml), igle za aspiracijo anestetika in subkutano aplikacijo 
- lokalni anestetik 
- pripomoček za britje 
- 100 ml fiziološke raztopine ali ampule 
- pripravljena infuzijska raztopina s sistemom, stojalo za infuzijo 
- kapa, maska, plašč 
- koš za odpadke, posoda za ostre predmete 
 
IZVEDBA POSTOPKA JE DELO ZDRAVNIKA: 
- nadene si kapo in masko, razkuži si roke 
- poišče vbodno mesto v predelu subklavijske vene in pomaga namestiti bolnika 
- očisti vbodno mesto s prijemalko in s tremi alkoholnimi gobicami, krožno od vbodnega 
mesta navzven; počaka, da se razkužilo posuši 
- obleče si plašč in natakne sterilne rokavice 
- namesti komprese in aplicira anestetik pod kožo ob vbodno mesto 
- uvede kateter in s fiziološko raztopino v brizgalki vzdržuje njegovo prehodnost. Kateter 
spoji z infuzijskim sistemom in ga s šivi pritrdi na kožo 
- očisti okolico vbodnega mesta, namesti obvezo in zalepi kateter 
 
POSTOPEK, KI GA IZVAJA MEDICINSKA SESTRA: 
- nadene si kapo, masko in si razkuži roke 
- bolniku pomaga v ustrezen položaj 
- zdravniku približa pripomočke in mu asistira pri razkuževanju vbodnega mesta in 
aplikaciji anestetika 
- bolnikovo glavo obrne od mesta nastavitve 
- bolnika pomirja in sproti obvešča o poteku dela 
- pomaga pri priklopu infuzije in nastavi hitrost pretoka 
- zalepi vbodno mesto in na levkoplast napiše datum o namestitvi obveze 
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- odstrani komprese in pomaga bolniku v udoben položaj 
- organizira rentgensko slikanje katetra in skrbi za izvide 
- uredi pripomočke, razkuži si roke (22). 
 
2.3.3 Standard oskrbe vbodnega mesta osrednjega venskega katetra Splošne bolnišnice 
Jesenice 
 
CILJI OSKRBE VBODNEGA MESTA OSREDNJEGA VENSKEGA KATETRA SO 
NASLEDNJI: 
- preprečiti nastanek okužbe na mestu vboda 
- preprečiti nastanek okužbe in kolonizacijo katetra 
- pravočasno prepoznati spremembe ob vbodnem mestu 
- preprečiti izpad osrednjega venskega katetra 
 
Uporabljamo aseptično metodo dela. 
 
MATERIALI IN PRIPOMOČKI, KI JIH UPORABLJAMO: 
- voziček z najmanj dvema policama ali ustrezna delovna površina 
- set za prevezo osrednjega venskega katetra 
- 0,9 % NaCl za čiščenje kože (2 x 20 ml) 
- alkoholno razkužilo za kožo s podaljšanim delovanjem 
- alkoholno razkužilo za roke 
- sterilne preiskovalne rokavice 
- sterilen samolepilni obliž 
- nesterilne preiskovalne rokavice 
- ledvička 
- koš za komunalne odpadke 
 
IZVEDBA POSEGA: 
- bolnika seznanimo z namenom in potekom postopka 
- namestimo ga v ustrezno lego 
Teoretične osnove 
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- razkužimo roke 
- oblečemo nesterilne preiskovalne rokavice 
- odstranimo staro obvezo 
- slečemo nesterilne preiskovalne rokavice 
- razkužimo roke 
- odpremo set 
- namestimo zaščitno masko 
- razkužimo roke in oblečemo sterilne preiskovalne rokavice 
- s sterilno kompreso zaščitimo in pripravimo sterilno delovno polje 
- očistimo vbodno mesto z 0,9 % NaCl (krožno od sredine navzven z enim potegom) 
- razkužimo okolico osrednjega venskega katetra 
- razkužimo vsak krak osrednjega venskega katetra posebej 
- namestimo sterilen obliž 
- uredimo bolnika 
- pospravimo pripomočke za delo 
- razkužimo roke (23). 
 
2.3.4 Standard odvzema krvi iz osrednjega venskega katetra  
 
CILJI ODVZEMA KRVI IZ OSREDNJEGA VENSKEGA KATETRA: 
- pridobiti ustrezen vzorec krvi 
- preprečiti nepotrebne vbode perifernih ven pri obstoječem osrednjem venskem katetru 
- preprečiti morebitno okužbo ali kolonizacijo osrednjega venskega katetra 
 
Uporabljamo čisto metodo dela s sterilnim materialom 
 
MATERIALI IN PRIPOMOČKI, KI JIH UPORABLJAMO PRI POSTOPKU: 
- voziček z najmanj dvema policama ali ustrezna delovna površina 
- nesterilne preiskovalne rokavice 
- alkoholno razkužilo za kožo s podaljšanim delovanjem 
- alkoholno razkužilo za roke 
Teoretične osnove 
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- sterilni zloženci 
- dve injekcijski igli G18 
- dve brizgalki (10 ml) 
- nastavki za odvzem krvi 
- 0,9 % NaCl (10 ml)  
- epruvete 
- zabojnik za ostre infektivne predmete 




- bolnika seznanimo z namenom in potekom postopka 
- namestimo ga v ustrezno lego 
- razkužimo roke 
- nataknemo nesterilne preiskovalne rokavice  
- vhod distalnega kraka osrednjega venskega katetra podložimo z alkoholnim razkužilom za 
kožo prepojen sterilen zloženec 
- krak centralnega venskega katetra in infuzijski sistem razdružimo 
- infuzijski sistem zaščitimo s pokrovčkom ali z injekcijsko iglo 
- vhod distalnega kraka (brezigelni konekt) razkužimo 
- odvzamemo 5 do 7 ml slepega vzorca krvi in ga zavržemo v zabojnik za ostre infektivne 
odpadke 
- na brezigelni konekt nastavimo nastavek za odvzem krvi in izvedemo odvzem krvi po 
zaporedju: 
1. v prvo epruveto odvzamemo kri za različne kulture 
2. v drugo epruveto odvzamemo kri brez dodatkov 
3. v brizgo odvzamemo kri za plinsko analizo 
4. v naslednjo epruveto odvzamemo kri za teste hemostaze 
5. in v zadnjo epruveto še kri z različnimi antikoagulanti (heparin, EDTA, 
oksalatfluorid) 
- odstranimo nastavek za odvzem krvi 
Teoretične osnove 
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- razkužimo brezigelni konekt 
- krak osrednjega venskega katetra prebrizgamo z 10 – 20 ml 0,9 % NaCl 
- pritrdimo infuzijski sistem 
- uredimo bolnika in pospravimo pripomočke 
- slečemo rokavice in razkužimo roke (23). 
 
2.3.5 Standard odstranitve in pošiljanja konice osrednjega venskega katetra na 
mikrobiološke preiskave Splošne bolnišnice Jesenice 
 
CILJI STANDARDA: 
- higiensko in tehnično pravilen odvzem konice osrednjega venskega katetra 
- higiensko in tehnično pravilen transport konice osrednjega venskega katetra na 
mikrobiološke preiskave 
- higiensko in tehnično pravilna oskrba vbodnega mesta 
 
Metodo dela izvajamo po aseptični metodi dela. 
 
MATERIALI IN PRIPOMOČKI PRI POSTOPKU: 
- voziček z najmanj dvema policama ali ustrezna delovna površina 
- set za odstranitev osrednjega venskega katetra 
- sterilni lonček za konico osrednjega venskega katetra 
- rezilo skalpela 
- sterilni obliž 
- alkoholno razkužilo za kožo s podaljšanim delovanjem 
- alkoholno razkužilo za roke 
- sterilne preiskovalne rokavice 
- nesterilne preiskovalne rokavice 
- ledvička za inštrumente 
- koš za komunalne odpadke 
- zabojnik za ostre infektivne odpadke 
Teoretične osnove 
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IZVEDBA POSTOPKA: 
- bolniku razložimo potek in namen posega 
- razkužimo roke 
- oblečemo nesterilne preiskovalne rokavice 
- odstranimo obvezilni material 
- slečemo rokavice in razkužimo roke 
- odpremo set za odstranjevanje osrednjega venskega katetra 
- namestimo zaščitno masko 
- oblečemo sterilne preiskovalne rokavice 
- pripravimo sterilno polje 
- asistent tampone poliva z razkužilom 
- razkužimo vbodno mesto (od vboda krožno navzven, upoštevamo kontaktni čas) 
- s skalpelom odstranimo šive 
- s pomočjo peana in pincete previdno izvlečemo kateter 
- asistent odpre sterilni lonček za konico 
- s škarjami odrežemo 5 cm konice katetra in jo odložimo v lonček 
- asistent lonček zapre in opremi z nalepko 
- na vbodno mesto namestimo sterilen zloženec 
- uredimo bolnika 
- pospravimo pripomočke za delo (24). 
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3 MATERIALI IN METODE 
 
V raziskovalnem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela. Dobljene rezultate pa smo 
statistično obdelali ter jih predstavili v grafični in numerični obliki. Za obdelavo rezultatov smo 
uporabili program Excel 2007, ki je del programskega paketa Microsoft Windows. 
 
Kot raziskovalni instrument smo uporabili list opazovanja (priloga 1), ki je bil sestavljen iz treh 
poglavij. Zasledovali smo namreč tri sledeče postopke: 
 Uvajanje osrednjega venskega katetra 
 Oskrbo osrednjega venskega katetra 
 Odstranitev osrednjega venskega katetra. 
 
V raziskovalno delo je bilo vključenih enajst zaposlenih oseb iz enote intenzivne terapije 
operativnih strok Splošne bolnišnice Jesenice, ki opravljajo oskrbo osrednjih venskih katetrov, 
izvedli pa smo 30 naključnih opazovanj. Opazovanje je potekalo od maja 2009 do februarja 2010. 
Postopke smo ocenjevali na podlagi 22 vprašanj (Priloga 1). Opazovali smo diplomirane 
medicinske sestre, tehnike zdravstvene nege in zdravnike - anesteziste, kako upoštevajo standarde 
kakovosti. Za upravljanje raziskave smo pridobili dovoljenje Splošne bolnišnice Jesenice. List 








4.1 Uvajanje osrednjega venskega katetra 
 















Slika 3: Osebna ureditev asistenta 
 
V štiriindvajsetih primerih (80 %) so bili asistenti pri uvajanju osrednjega venskega katetra 
primerno urejeni, kar pomeni, da so pri svojem delu uporabljali zaščitno kapo in masko, v šestih 
(20 %) primerih pa so bili pri asistenci neprimerno urejeni in niso uporabili zaščitne kape ali 
maske (Slika 3). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 4: Osebna ureditev izvajalca 
 
V vseh 30 primerih (100 %) je bil izvajalec primerno urejen pri vstavljanju osrednjih venskih 
katetrov in so pri svojem delu uporabili zaščitno kapo, masko, sterilne rokavice in plašč (Slika 4). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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4.1.3 Primerna priprava okolice za izvedbo posega (čiste/razkužene površine, zaprta 
















Slika 5: Priprava okolice za izvedbo posega 
 
V petindvajsetih primerih (83 %) je bila okolica primerno urejena za vstavitev osrednjega 
venskega katetra, kar pomeni da so bile čiste/razkužene odlagalne površine, zaprta okna in mirno 
okolje. V petih primerih (17 %) pa je bila okolica neprimerno urejena (Slika 5) 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 6: Razkuževanje rok 
 
V dvaindvajsetih (73 %) primerih so si opazovanci roke razkuževali med, pred in po posegu, v 
osmih (27 %) pa si rok niso razkuževali (Slika 6). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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4.1.5 Predhodno higiensko umivanje vbodnega mesta in okolice znotraj osmih ur ali 
















Slika 7: Predhodno higiensko umivanje vbodnega mesta in okolice 
 
V vseh tridesetih (100 %) opazovanjih je bilo izvedeno predhodno higiensko umivanje vbodnega 
mesta in okolice znotraj osmih ur ali je bilo izvedeno umivanje in britje neposredno pred 
posegom (Slika 7). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 8: Razkuževanje vbodnega mesta 
 
V vseh tridesetih (100 %) opazovanjih je bilo izvedeno razkuževanje vbodnega mesta s tremi 
krožnimi potegljaji. Prav tako je bil upoštevan tudi kontaktni čas (Slika 8). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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4.2 Oskrba osrednjega venskega katetra 
 












Prva preveza osrednjega venskega katetra
v 24 urah
v več kot 24 urah
 
Slika 9: Prva preveza osrednjega venskega katetra 
 
V vseh tridesetih (100 %) opazovanjih se je preveza izvedla v 24 urah po uvajanju osrednjega 
venskega katetra (Slika 9). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Časovno izvajanje preveze osrednjega venskega katetra
na 72 ur
na več kot 72 ur
ob vidni umazaniji in če material odstopi 
in ni zalepljen iz vseh strani
 
Slika 10: Časovno izvajanje preveze osrednjega venskega katetra 
 
V dvaindvajsetih primerih (73 %) je bila preveza osrednjega venskega katetra izvedena na 72 ur. 
V osmih primerih (27 %) se je preveza izvedla ob vidni umazaniji in ko je material odstopil in ni 
bil zalepljen iz vseh strani. Nihče pa preveze ni opravil na več kot 72 ur (Slika 10). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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4.2.3 Primerna ureditev izvajalca za prevezo osrednjega venskega katetra, uporaba 
















Slika 11: Ureditev izvajalca za prevezo osrednjega venskega katetra 
 
V sedemindvajsetih (90 %) opazovanjih so bili izvajalci primerno urejeni za prevezo osrednjega 
venskega katetra, v treh (10 %) opazovanjih pa pri prevezi osrednjega venskega katetra niso 
uporabili zaščitne kape, maske in sterilnih rokavic (Slika 11). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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z razkužilom za kožo
s fiziološko raztopino in razkužilom na 
kožo
 
Slika 12: Čiščenje vbodnega mesta 
 
Vseh trideset (100 %) opazovanih oseb očisti vbodno mesto med prevezo osrednjega venskega 
katetra s fiziološko raztopino, okolico pa z razkužilom za kožo. Nihče ni očistil preveze samo s 
fiziološko raztopino ali z razkužilom za kožo (Slika 12). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 13: Kontaktni čas delovanja razkužila 
 
V šestindvajsetih (87 %) primerih so upoštevali kontaktni čas delovanja razkužila, v štirih (13 %) 
primerih pa opazovane osebe kontaktnega časa niso upoštevale (Slika 13). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 14: Razkuževanje okolice vbodnega mesta 
 
V šestindvajsetih (87 %) primerih so opazovanci okolico vbodnega mesta razkužili, v štirih (13 
%) pa osebe okolice vbodnega mesta niso razkužile (Slika 14). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Materiali za prekrivanje vbodnega mesta
s prozornim poliuretanskim obližem
z obližem iz gaze
z obližem s klorheksidinsko oblogo
 
Slika 15: Materiali za prekrivanje vbodnega mesta 
 
V petih (17 %) primerih je bilo vbodno mesto prekrito s prozornim poliuretanskim obližem, v 
dvaindvajsetih (73 %) primerih z obližem iz gaze, v treh (10 %) primerih pa z obližem s 
klorheksidinsko oblogo (Slika 15). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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na več kot 72 ur
ob vidni umazaniji
 
Slika 16: Menjava infuzijskih sistemov 
 
V sedemindvajsetih (90 %) primerih menjajo infuzijske sisteme na 72 ur, v dveh (7 %) na več kot 
72 ur, en (3 %) opazovanec pa je sistem zamenjal ob vidni umazaniji (Slika 16). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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na več kot 96 ur
 
Slika 17: Menjava invazivnih sistemov 
 
V vseh tridesetih (100 %) primerih so opazovanci invazivni sistem zamenjali na 96 ur (Slika 17). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 18: Razkuževanje brizgalnega koneta pred aplikacijo terapije 
 
V sedemindvajsetih (90 %) opazovanjih je bil brezigelni konet razkužen pred vsako aplikacijo 
terapije, v treh (10 %) opazovanjih pa brizgalnega konekta pred aplikacijo terapije niso razkužili 
(Slika 18). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 19: Razkuževanje brizgalnega koneta pred vsakim jemanjem krvi 
 
V osemindvajsetih (93 %) primerih so pred vsakim odvzemom krvi iz osrednjega venskega 
katetra razkužili brizgalni konekt, v dveh (7 %) primerih pa tega niso storili (Slika 19). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Prebrizgavanje osrednjega venskega katetra pri jemanju krvi
preko invazivnega 
sistema





Slika 20: Prebrizgavanje osrednjega venskega katetra pri jemanju krvi 
 
V štiriindvajsetih (87 %) primerih so prebrizgali osrednji venski kateter pri jemanju krvi s 
fiziološko raztopino v bolusu, v šestih (13 %) primerih pa s fiziološko raztopino preko 
invazivnega sistema, nihče (0 %) pa ga ni prebrizgal preko invazivnega sistema s heparinsko 
mešanico (Slika 20). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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4.3 Odstranitev osrednjega venskega katetra 
 
















Slika 21: Ureditev okolice 
 
Sedemindvajset (90 %) opazovancev je pred odstranitvijo osrednjega venskega katetra uredilo 
okolico, v treh (10 %) primerih pa okolica ni bila urejena (Slika 21). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 22: Razkuževanje rok 
 
V sedemindvajsetih (90 %) opazovanjih so si osebe razkuževale roke pred, med in po posegu, v 
treh (10 %) opazovanjih pa si rok niso razkužili (Slika 22). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 23: Ureditev izvajalca 
 
V šestindvajsetih (87 %) opazovanjih so osebe pri izvedbi posega uporabljale zaščitno kapo, 
masko in sterilne rokavice, v štirih (13 %) opazovanjih pa niso bile primerno urejene (Slika 23). 
Rezultati 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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Slika 24: Lokalno stanje kože ob odstranitvi osrednjega venskega katetra 
 
V desetih (34 %) primerih so bili prisotni znaki vnetja, v dvajsetih (66 %) pa ni bilo lokalnih 








Raziskavo smo izvedli v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice Jesenice. 
S pomočjo opazovanja smo ugotavljali, kako se upoštevajo standardi kakovosti pri uvajanju, 
oskrbi in odstranitvi osrednjega venskega katetra. Opazovali smo enajst zdravstvenih delavcev, 
izvedli pa smo trideset opazovanj. 
 
Ameriški inštitut za izboljšanje zdravja je leta 2007 opravil podobno raziskavo, v katero je bil 
vključen multidisciplinarni tim. Opazovali so ali so medicinske sestre in zdravniki primerno 
zaščiteni pri uvajanju osrednjega venskega katetra. Raziskava je pokazala, da nihče izmed 
zdravnikov med vstavljanjem ni nosil zaščitne kape, medtem ko so medicinske sestre pokazale 
100 % skladnost iz vidika osebne zaščite (25). V Splošni bolnišnici Jesenice velja pravilo, da 
mora medicinska sestra pri asistiranju uporabljati zaščitno kapo in masko. Ta navodila je 
upoštevalo pri svojem delu 80 % opazovanih oseb, 20 % opazovanih oseb pa te osebne zaščitne 
opreme ni uporabljalo (Slika 3). 
 
Prav tako je ameriška raziskava pokazala nepravilnosti pri zdravnikih pri nošenju zaščitne kape in 
sterilnega plašča med uvajanjem osrednjega venskega katetra (25). V naši raziskavi pa so bili vsi 
izvajalci vstavljanja osrednjega venskega katetra primerno urejeni, kar pomeni, da so pri svojem 
delu vedno uporabili zaščitno kapo, masko in zaščitni sterilni plašč (Slika 4). 
 
Za boljšo zaščito pred neželjenimi okužbami bi bilo bolje, če bi imeli poseben prostor, v katerem 
bi potekalo le vstavljanje osrednjega venskega katetra. Ker takšnega prostora običajno nimamo 
na voljo, moramo zagotoviti mirno in čisto okolje, brez motečih elementov in enostavno za 
čiščenje v primeru razlitja (26). V naši raziskavi smo ugotovili, da so bile površine v večini 
primerov (83 %) čiste, razkužene in okna zaprta. Zagotovljeno je bilo mirno okolje. V 17 % 
delovno okolje ni bilo primerno (Slika 5). 
 
Znanstvene študije so večkrat pokazale, da imajo zdravstveni delavci kontaminirane roke. Roke 
je potrebno razkužiti, umivanje pa je potrebno, če so roke vidno konataminirane s krvjo ali 
telesnimi izločki. Pogosto umivanje rok lahko poškoduje kožo, ustvarja razpoke in reže, kjer 
Razprava 
Preprečevanje okužb osrednjih venskih katetrov v Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice 
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imajo mikroorganizmi še boljše pogoje za naselitev in razmnoževanje (27). Pri opazovanju 
razkuževanja rok pred, med in po posegu smo ugotovili, da si 73 % izvajalcev dosledno 
razkužuje roke, 27 % izvajalcev pa si rok ne razkužuje oz. si jih razkužuje površno (Slika 6). 
 
Bolnikova koža mora biti na mestu vstavitve očiščena najmanj osem ur pred posegom. Koža 
mora biti očiščena z milom in vodo, če pa je ta predel poraščen, pa je potrebno odstraniti tudi 
dlake. Pri tem moramo paziti, da ne nastanejo odrgnine, ki jih lahko kolonizirajo bakterije, zato je 
priporočljivo ta postopek izvesti tik pred vstavitvijo katetra. Britju se je bolje izogniti, kjer je to 
mogoče (26). V naši raziskavi so to upoštevale vse opazovane osebe (Slika 7). 
 
Pred samim uvajanjem osrednjega venskega katetra mora izvajalec vbodno mesto razkužiti s 
tremi krožnimi potegljaji in pri tem upoštevati kontaktni čas, da se razkužilo na koži posuši. Tudi 
ta postopek so pravilno izvedle vse opazovane osebe (Slika 8). 
 
Pri oskrbi osrednjega venskega katetra je potrebno prvo prevezo izvesti po 24 urah, kar so 
upoštevali vsi izvajalci (Slika 9). Vsaka naslednja oskrba osrednjega venskega katetra pa se 
izvede po Standardu aktivnosti zdravstvene nege Jesenice, ki določa preveze na 72 ur oziroma 
vedno, kadar je obveza premočena, umazana, če obvezilni material ni več zalepljen na vseh 
straneh ali je potreben pregled vbodnega mesta (23). Pravilno je izvedlo prevezo na 72 ur 73 % 
izvajalcev, 27 % pa jih je prevezo izvedlo, ko so ugotovili, da je obliž odstopil, nihče od 
opazovanih oseb pa preveze ni izvedel po več kot 72 urah (Slika 10). Za prevezo osrednjega 
venskega katetra je bilo primerno urejenih 90% izvajalcev, kar pomeni, da so pri svojem delu 
uporabili zaščitno kapo, masko in sterilne rokavice. Neprimerno urejeni so bili izvajalci, ki niso 
uporabili vsaj enega od naštetih pripomočkov. Takšnih je bilo 10 % (Slika 11). 
Vbodno mesto pri prevezi osrednjega venskega katetra je potrebno očistiti s tremi krožnimi 
potegljaji od sredine navzven z enim potegom, najprej z 0,9 % NaCl, nato pa z razkužilom za 
kožo, poleg tega pa je potrebno pri prevezi razkužiti tudi vsak krak posebej (23), kar so 
upoštevale vse opazovane osebe (Slika 12). Kontaktni čas delovanja razkužila je upoštevalo 87 % 
izvajalcev, 13 % izvajalcev pa tega ni upoštevalo (Slika 13). Okolico vbodnega in vsak krak 
osrednjega venskega katera posebej je potrebno pri prevezi razkužiti, to upošteva 87 % 
izvajalcev, 13% izvajalcev pa tega ne upošteva (Slika 14). 
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Čeprav v Standardu aktivnosti zdravstvene nege Jesenice ni točno določeno, kakšen mora biti 
obliž za pokritje osrednjega venskega katetra, velja interni dogovor, da se ga prekrije z obližem iz 
gaze. To je upoštevalo 73 % opazovanih oseb, 17 % opazovanih oseb pa je vbodno mesto 
prekrilo s prozornim poliuretanskim obližem (Slika 15), ki ga zagovarja večina strokovne 
literature, saj omogoča stalen nadzor nad osrednjim venskim katetrom in vbodnim mestom (26). 
Poliuretanski obliži omogočajo manj pogoste preveze, poleg tega pa je kateter bolj učinkovito 
zalepljen, kar omogoča dobro pričvrstitev katetra in boljšo stabilnost (20). Med opazovanci jih je 
tudi 10 % uporabilo obliže s klorheksidinsko oblogo, ki so bili v času raziskave v bolnišnici na 
preizkušnji. Pomembno vlogo pri preprečevanju okužb ima tudi dosledna menjava infuzijskih 
sistemov. V standardu Splošne bolnišnice Jesenice (23) je zapisano, da je dvokanalne priključke 
in infuzijske sisteme za neprekinjeno dovajanje infuzijske terapije potrebno menjati na 72 ur. Ta 
navodila je upoštevalo 90 % opazovanih oseb, 7 % opazovanih oseb jih je menjalo na več kot 72 
ur, ostali (3 %) pa so jih zamenjali ob vidni umazaniji (Slika 16). Invazivne sisteme pa je 
potrebno zamenjati na 96 ur (23), kar so upoštevale vse opazovane osebe (Slika 17). 
 
Za ohranjanje prehodnosti osrednjega venskega katetra uporabljamo brezigelni konet, preko 
katerega lahko odvzamemo tudi kri za preiskave, moramo pa ga po intervenciji prebrizgati s 
fiziološko raztopino. Kadar konet ni v uporabi, ga moramo pred vsako aplikacijo terapije oziroma 
pred aspiracijo razkužiti. Ob menjavi osrednjega venskega katetra pa ga je potrebno vedno 
zamenjati (28). V naši raziskavi je brizgalni konet razkužilo 90 % opazovanih oseb pred vsako 
aplikacijo terapije po osrednjem venskem katetru, 10 % opazovanih oseb pa ga ni razkužilo 
(Slika 18). Prav tako 7 % opazovanih oseb ni razkužilo brizgalnega koneta pri jemanju krvi, 93 % 
opazovanih oseb pa ga je vedno razkužilo (Slika 19). 
 
Pri jemanju krvi je 13 % opazovanih oseb prebrizgalo venski kateter preko invazivnega sistema, 
87 % pa ga je prebrizgalo z 0,9 % NaCl v bolusu, kar je tudi pravilno (Slika 20). 
 
Pred odstranitvijo osrednjega venskega katetra je potrebno primerno urediti prostor, v katerem se 
izvaja odstranitev, to pomeni da mora biti prostor miren, zaprt, brez prepiha, omejiti se mora 
sočasno delo, prostor mora biti dobro osvetljen, zagotoviti se mora bolnikovo zasebnost (24). V 
našem opazovanju je 90 % izvajalcev le to dosledno upoštevalo, 10 % izvajalcev pa tega ni 
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naredilo (Slika 21), običajno zaradi pogojev dela, ki tega niso dopuščali. Pri opazovanju ali si 
opazovane osebe razkužujejo dosledno roke pred, med in po posegu, pa se je izkazalo, da si 90 % 
opazovanih oseb roke dosledno razkužuje, 10 % oseb pa si rok ne razkužuje, si jih razkužuje 
površno oz. si jih sploh ne razkužijo (Slika 22). 
 
V Standardih aktivnosti zdravstvene nege Splošne bolnišnice Jesenice (23) je določeno, da mora 
izvajalec pri odstranitvi venskega katetra uporabiti zaščitno masko in sterilne rokavice. Interni 
dogovor pa določa poleg tega tudi uporabo zaščitne kape. Vse to je upoštevalo 87 % izvajalcev, 
13 % izvajalcev pa tega ni upoštevalo (Slika 23). 
 
Osrednji venski kateter je potrebno odstraniti takoj, ko ni več potreben. Če obstaja sum okužbe 
osrednjega venskega katetra, pa ga je potrebno takoj odstraniti oz. zamenjati. Pri sumu na okužbo 
osrednjega venskega katetra naj ne bi menjali preko vodilne žice (28). V Standardu aktivnosti 
Splošne bolnišnice Jesenice je točno določeno, kako ukrepamo v primeru suma na okužbo. Ko 
opazimo lokalne znake vnetja in v primerih, ko bolnik nima neprekinjene infuzijske terapije, 
osrednji venski kateter odstranimo, po predhodnem dogovoru z zdravnikom in oddamo konico na 
mikrobiološke preiskave (23). V naši raziskavi je imelo 34 % osrednjih venskih katetrov, ki so 
bili odstranjeni, lokalne znake vnetja (bolečina, rdečina, oteklina, izcedek) (Slika 24). Nekateri 
pacienti so imeli tudi povišano telesno temperaturo, brez znanega vzroka. V 66 % na mestu, kjer 
smo odstranili kateter, ni bilo znakov vnetja. V teh primerih smo osrednji venski kateter 
odstranili zaradi konca zdravljenja, ker ga pacient ni več potreboval pri svojem zdravljenju ali pa 
zaradi suma okužbe, čeprav ni bilo vidnih znakov okužbe. 
 
Z našo raziskavo smo preverili zastavljene hipoteze in potrdili, da je pokrivanje vbodnega mesta s 
prozornimi poliuretanskimi obliži bolj varno in učinkovito kot prekrivanje z obliži iz gaze. Pri 
tem je zelo pomembno strogo sterilno delo in ozaveščenost posameznega zdravstvenega delavca, 
ki lahko prepreči oziroma zmanjša možnost infekcij osrednjega venskega katetra. Zdravstveni 
delavci Splošne bolnišnice Jesenice se zavedajo pomena zdravstvene nege in tudi upoštevajo 
standarde, ki so pomembni za kvalitetno opravljanje njihovega dela. 
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V Enoti intenzivne terapije operativnih strok Splošne bolnišnice Jesenice ima praviloma vsak 
pacient vstavljen osrednji venski kateter, ki je potreben za izvajanje diagnostično terapevtskih 
posegov. Žal pa predstavlja osrednji venski kateter tudi veliko tveganje za okužbo, tako zaradi 
hemodinamskega neravnovesja pacienta, kot tudi zaradi nepravilne oz. površne zdravstvene 
oskrbe. 
 
Z namenom, da bi preprečili okužbe osrednjih venskih katetrov oz. da bi jih v največji možni 
meri omejili, je Splošna bolnišnica Jesenice sprejela standarde kakovosti zdravstvene nege, ki bi 
jih moral dosledno upoštevati vsak posameznik. V raziskavi, ki smo jo opravili pri zdravstvenih 
delavcih, smo ugotovili, da teh standardov ne upoštevajo vedno povsem dosledno. Vsak 
posameznik, ki ima stik s pacienti, ki imajo vstavljen osrednji venski kateter, bi se moral 
zavedati, kako pomembna je kakovostna zdravstvena oskrba venskega katetra in kakšne zaplete, 
včasih celo smrtne, lahko povzroči malomarnost zdravstvenega delavca. 
 
Za kvalitetno zdravstveno oskrbo bi moral poskrbeti celoten zdravstveni tim, v katerem sodeluje 
diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehnik kot tudi zdravnik, ki osrednji venski kateter 
uvaja.  
 
Okužbe venskih katetrov bi preprečevali bolj učinkovito, če bi uvedli tako imenovano katetersko 
sestro, ki bi se ves čas ukvarjala z uvajanjem, asistenco, prevezo in odstranjevanjem osrednjih 
venskih katetrov. 
 
Celotno zdravstveno osebje pa bi moralo biti ustrezno strokovno usposobljeno, kar pomeni, da bi 
se moralo ves čas izobraževati. Potrebno bi bilo organizirati več izobraževanj na temo ustrezne 
oskrbe osrednjih venskih katetrov, ali ustreznih internih delavnic, na katerih bi vsakemu 
posamezniku prikazali, kako se pravilno oskrbi osrednji venski kateter.  
 
Premalo osebja pa se zaveda, da bi okužbe osrednjih venskih katetrov lahko preprečili že z zelo 
enostavnim ukrepom, kot je primerna higiena rok. Iz opazovanja je razvidno, da si veliko oseb 
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rok ne razkužuje oz. si jih razkuži zelo površno. Razkuževanje pa je pomembno ves čas, tako 
pred, kot tudi med in po posegu. 
 
Število okužb bi zmanjšali tudi z rednim menjavanjem obližev. V Splošni bolnišnici Jesenice 
uporabljajo večinoma obliže iz gaze, ki pa so močno prepustna, zato strokovna literatura 
priporoča prozorne poliuretanske obliže, ki so polprepustni. Omogočajo tudi, da je vbodno mesto 
vedno vidno. To pa pomeni boljši nadzor nad vbodnim mestom osrednjega venskega katetra in 
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Priloga 1 – list opazovanja 
 
1. UVAJANJE OSREDNJEGA VENSKEGA KATERTRA 
 
1.1. PRIMERNA UREDITEV ASISTENTA, UPORABA ZAŠČITNE KAPE IN MASKE. 
a.) primerna  
b.) neprimerna 
 
1.2. PRIMERNA UREDITEV IZVAJALCA, UPORABA ZAŠČITNE KAPE, MASKE, 
STERILNIH ROKAVIC IN PLAŠČA. 
a.) primerna  
b.) neprimerna 
 
1.3. PRIMERANA PRIPRAVA OKOLICE ZA IZVEDBO POSEGA ( ČISTE7RAZKUŽENE 




1.4. RAZKUŽEVANJE ROK PRED, MED IN PO POSEGU. 
a.) da  
b.) ne 
 
1.5. PREDHODNO HIGIENSKO UMIVANJE  VBODNEGA MESTA IN OKOLICE 




1.6. RAZKUŽEVANJE VBODNEGA MESTA S TREMI KROŽNIMI POTEGLJAJI IN 
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2. OSKRBA OSREDNJEGA VENSKEGA KATETRA 
 
2.1. KDAJ SE IZVEDE PRVA PREVEZA OSRENJEGA VENSKEGA KATETRA? 
a.) v 24 urah 
b.) v več kot 24 urah 
 
2.2. NA KOLIKO ČASA SE IZVAJA PREVEZA OSREDNJEGA VENSKEGA KATETRA? 
a.) na 72 ur  
b.) ob vidni umazaniji in če material odstopi in ni zaliman iz vseh strani 
c.) na več kot 72 ur 
 
2.3. PRIMERNA UREDITEV IZVAJALCA ZA PREVEZO OSREDNJIH VENSKIH 
KATETROV, UPORABA ZAŠČITNE KAPE, MASKE IN STERILNIH ROKAVIC 
a.) primerna  
b.) neprimerna 
 
2.4. ČIŠČENJE VBODNEGA MESTA 
a.) s fiziološko raztopino 
b.) z razkužilom za kožo 
c.) s fiziološko raztopino in razkužilom za kožo 
 
2.5. UPOŠTEVANJE KONTAKTENAGA ČASA DELOVANJA RAZKUŽILA 
a.) da  
b.) ne 
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2.7. S ČIM JE PREKRITO VBODNO MESTO? 
a.) prozoren poliuretanski obliž 
b.) obliž iz gaze 
 
2.8. INFUZIJSKI SISTEMI, DVOKANALNI PRIKLJUČKI, BRIZGALNI KONEKTI, NA 
KOLIKO ČASA SE JIH MENJA? 
a) 72 ur 
b) več kot 72 ur 
c) ob vidni umazaniji 
 
2.9. NA KOLIKO ČASA SE MENJA INVAZIVNI SISTEM? 
a) 96 ur 
b) 72 ur 
c) na več kot 6 ur 
 










2.12. KAKO SE PREBRIZGA OSREDNJI VENSKI KATETER  PRI JEMANJU KRVI? 
a) preko invazivnega sistema 
b) s fiziološko raztopino v bolusu 
c) s heparinsko mešanico v bolusu  
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3. ODSTRANITEV OSREDNJEGA VENSKEGA KATETRA 
 





3.2. RAZKUŽEVANJE ROK IZVAJALCA PRED, MED IN PO POSEGU 
a.) da  
b.) ne 
 
3.3. PRIMERNA UREDITEV IZVAJALCA, UPORABA ZAŠČITNE KAPE, MASKE, 
STERILNIH ROKAVIC IN PLAŠČA. 
a.) da  
b.) ne 
 
3.4. LOKALNO STANJE KOŽE OB ODSTRANITVI OSREDNJEGA VENSKEGA 
KATETRA 
a.) znaki vnetja 
b.) ni znakov vnetja 
 
